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هاي  مخروط با استفاده از در روش تراكم جانبيكالي يزنشت آپي رشگاهييآزما مقايسه
  04/0 و 02/0اصلي  يگوتاپركا

  
  **دكتر ليلا اعتصامي -*دكتر مسعود ساعتچي

  نتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني اصفهانواستاديار گروه آموزشي اندود*
  انپزشكدند**  

  
Title: Comparison of apical microleakage in lateral condensation method, using 0.02 or 0.04 tapered gutta-
percha master cones: An in vitro study 
Authors: Saatchi M. Assistant Professor*, Etesami L. Dentist 
Address: *Department of Endodontics, Faculty of Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences 
Background and Aim: The final objective of root canal therapy is to create a hermetic seal along the length 
of the root canal system from the coronal opening to the apical termination and to accomplish the best 
adaptation of obturation material with canal walls. The purpose of this study was to compare the microleakage 
during lateral condensation of 0.04 and 0.02 tapered gutta-percha master cones. 
Materials and Methods: In this experimental in vitro study, seventy two single canal teeth were selected and 
the crowns were removed. Canals were prepared using a step-back technique. Patency of the apical foramen  
was maintained and the teeth were divided into two experimental groups of 31 each Ten teeth were used as 
control group, out of which five served as negative and five as positive controls. The first and second  
groups were obturated with 0.02 and 0.04 tapered master cones respectively. All the teeth were obturated  
using lateral condensation technique. The teeth were placed in 100% humidity and 37oc for three days. The 
roots were coated with two layers of nail varnish and one layer of stick wax except for the apical 2 mm. Teeth 
were placed in Pelikan ink for one week and sectioned vertically. The maximum depth of dye penetration for 
each tooth was recorded by two evaluators with stereomicroscope. The results were statistically analyzed 
using t-test with p<0.05 as the level of significance. 
Results: The mean linear dye penetration for the first and second groups was 2.53± 0.88mm and 4.89± 1.20 
mm respectively. The difference was statistically significant (P<0.001).  
Conclusion: The results of this study showed that 0.02 tapered gutta-percha master cone, provided a 
significantly better apical seal than 0.04 tapered gutta-percha master cone. 

Key Words: Apical seal; Lateral condensation; Gutta-percha; Tapering; Microleakage 

  چكيده 
. باشـد  اسر طول كانال ريشه و تطبيق هر چه بهتر ماده پركردگي با ديواره كانال مـي ت هدف  نهايي در درمان ريشه ايجاد يك سيل كامل در سر            :زمينه و هدف  

 04/0 و 02/0 تقـارب گوتاپركا با درجه هاي تك كاناله درمان ريشه شده با استفاده از مخروط اصلي         ميزان ريز نشت آپيكال در دندان      مقايسهحاضر با هدف    مطالعه  
  .انجام شد

 ـ        تاج دندان .  استفاده شد  ، دندان تك كاناله تازه كشيده شده      72از  تجربي آزمايشگاهي،    در اين مطالعه     :روش بررسي  -step روش   اها قطع شد و كانال ريـشه ب
back و به كمك گيتس گليدن و رعايت apical patencyتايي شـاهد مثبـت و   5 گروه 2 . تايي آزمايشي تقسيم شدند31ه دو گروه ها ب دندان. سازي شد  آماده 

ها به روش تـراكم      نمونه..  استفاده شد  04/0 و در گروه دوم از مخروط اصلي گوتاپركاي          02/0 در گروه اول از مخروط اصلي گوتاپركاي         منفي نيز در نظر گرفته شد     
متـر انتهـاي     ميلـي 2هـا بـه جـز     سپس تمام سطح دندان.  درجه سانتي گراد قرار گرفتند37 و دماي  %100بت   روز در انكوباتور در رطو     3جانبي پر شدند و به مدت       

ها در جهـت طـولي دو نيمـه          دندان. ها به مدت يك هفته در جوهر پليكان قرار داده شدند           ريشه، توسط دو لايه لاك ناخن و يك لايه موم چسب پوشانده و دندان             

                                                 
  کسينتو اندود گروه آموزشی- دانشکده دندانپزشکی-ندانشگاه علوم پزشکی اصفها -اصفهان: نشاني:  مؤلف مسؤول

   saatchi@dnt.mui.ac.ir :نشانی الکترونيک ٧٩٢٢٨٤٦-٧: فنتل
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مورد تجزيه و    t توسط آزمون    ها هداد. گيري گرديد  وسيله استرئوميكروسكوپ توسط دو نفر جداگانه اندازه      ه  وذ خطي رنگ به داخل كانال ب      شدند و بيشترين ميزان نف    
 .داري در نظر گرفته شد  به عنوان سطح معني>05/0P. قرار گرفت آماري تحليل
   برابـر   0،/04متـر و در گـروه داراي مخـروط اصـلي              ميلـي  53/2 ± 88/0 برابـر    0،/02 در گـروه داراي مخـروط اصـلي          ي ميانگين ريـز نـشت آپيكـال       :ها يافته

  ). >001/0P(اين اختلاف از نظر آماري معني دار بود . متر بود  ميلي89/4 ± 20/1
 ،04/0 در مقايسه با مخـروط اصـلي گوتاپركـا           02/0تفاده از مخروط اصلي گوتاپركا       اين مطالعه، سيل آپيكالي كانال ريشه هنگام اس        نتايج براساس   :گيري نتيجه

  . شود بهتر تأمين مي

  ؛ ريزنشتدرجه مخروطي؛  گوتا پركا؛ تراكم جانبي؛ سيل آپيكالي:ها كليد واژه
  ٢٢/١٢/٨٥:  تأييد چاپ١٨/٠٩/٨٥:  اصلاح نهايي١٩/٠٢/٨٥: وصول

  
  مقدمه 

 يشه دبريدمان كانال و ايجاد سيلاز عوامل موفقيت در درمان ر
دهي  از آنجا كه طي عمل پاكسازي و شكل. پيكالي مناسب استآ

طور كامل حذف ه ها و ديگر مواد محرك ب  باكتري،ها كانال، تمام دبري
هاي نگهدارنده را   لازم است كه ارتباط كانال ريشه و بافت،شوند نمي

هاي نگهدارنده   تا سلامت بافتنيمبا يك پركردگي مناسب قطع ك
هدف نهايي در درمان ريشه دندان ايجاد يك سيل  .دشودندان تضمين 

كامل در سراسر طول كانال و تطبيق هر چه بهتر ماده پركردگي با 
مهر و موم كردن كانال ريشه در تمام ابعاد جزء  .باشد  ميآنديواره 

   .)1( اهداف اصلي درمان ريشه است
دهد كه علت اصلي شكست  هاي انجام شده نشان مي بررسي

    پركردگي ناقص كانال و ايجاد ريزنشت در آن است  درمان ريشه
  دهي  بنابراين دندانپزشك علاوه بر دقت در پاكسازي و شكل. )2(

موم  و كانال بايد به روشي كانال را به وسيله گوتا پركا پر كند كه مهر
ين مبه ه .)3( كرونال و لترال ايجاد شود، پيكالآسه بعدي در جهت 

 مختلفي جهت پر كردن كانال ريشه دندان ها و مواد منظور روش
قايسه قدرت سيل همچنين مطالعات مختلفي جهت م .ندا معرفي شده

  . )4(  استگرديده انجام ها و مواد مختلف كنندگي اين روش
مخروط . باشد ده كانال ريشه ميترين ماده پركنن گوتاپركا متداول
 .ه دو شكل استاندارد و معمولي وجود داردگوتاپركا معمولاً ب

 تا 15 ها از شماره فايلهاي استاندارد گوتاپركا مطابق با اندازه  مخروط
 )1/0 و 08/0 ،06/0 ،04/0( بيشترو  02/0 و با درجه مخروطي 140

هاي ساده و  روش تراكم جانبي يكي از روش .)3،5( دنباش موجود مي
  . دباش رايج پر كردن كانال ريشه مي

هاي گوتاپركا به وسيلة اسپريدر به صورت  در اين روش مخروط

 هر چه .)6( دنشو جانبي و به طور متوالي در كانال ريشه متراكم مي
نفوذ اسپريدر به داخل كانال ريشه بيشتر باشد، ميزان سيل آپيكالي نيز 

 به 02/0در حال حاضر به طور متداول از گوتاپركاي  .)7،8( بيشتر است
به نظر اً  ظاهر.شود  استفاده مي)mastercone(مخروط اصلي  عنوان
،  اصلي مخروط به عنوان 04/0رسد در صورت استفاده از گوتاپركاي  مي

 و زمان كار و مقدار گوتاپركاي مورد نياز شده تر سادهكار دندانپزشك 
بيشتر بيمار موقع انجام كار  باعث راحتي در نتيجهشود كه  كمتر مي

  . دگرد مي
طالعات مختلفي در مورد مقايسه ميزان نفوذ اسپريدر در داخل م

 اصلي با هاي و مخروط02/0كانال ريشه با استفاده از مخروط اصلي 
  .  انجام شده است02/0درجات مخروطي بيشتر از 

دهد كه ميزان نفوذ اسپريدر به داخل  نتايج اين مطالعات نشان مي
- 9(باشد   بيشتر مي02/0ي مخروط اصلكانال ريشه هنگام استفاده از 

اي كه به مقايسه سيل آپيكالي كانال ريشه  لي هنوز مطالعهو ،)12
. باشد  بپردازد موجود نمي04/0 و 02/0هنگام استفاده از مخروط اصلي 

اي  پيكالي در درمان ريشه دندان و عدم وجود مطالعه آبا توجه به اهميت ويژه سيل
العه بررسي آزمايشگاهي ميزان هدف از انجام اين مط، زمينه اين در

هاي تك كاناله درمان ريشه شده با استفاده  ي در دندانآپيكالريزنشت 
   .باشد  در روش تراكم جانبي مي04/0  و02/0 اصلي مخروطاز 

  
    بررسيروش
 عدد دندان تك كاناله تازه 72 ، آزمايشگاهي تجربياين مطالعهدر 

ط ورود به مطالعه نداشتن شر .مورد مطالعه قرار گرفتندكشيده شده 
، كلسيفيكاسيون، تحليل داخلي و   پوسيدگي و شكستگي در سطح ريشه

ها از ابتدا تا شروع آزمايش  دندان. بود آپكس باز  وشديد خارجي، انحناء
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 %9/0و همچنين در فاصله بين جلسات آزمايش در سرم فيزيولوژي 
 در دقيقه 30ها به مدت  در شروع آزمايش دندان. قرار گرفتند

به . ها تميز شود  تا سطح ريشهداده شدند قرار%25/5هيپوكلريت سديم 
 از نماي باكولينگوالي و ، راديوگرافي اوليهها دندانيد يأمنظور ت

 D&Zها با ديسك الماسي  تاج دندان.  به عمل آمدمزيوديستالي
)Germany ( كه طول  طوريبه  ،شدقطع عمود بر محور طولي دندان

  ). متر  ميلي17±1( ها هم اندازه بود ه در تمام نمونهباقيماند
  15  شمارهk يك فايل)WL (براي تعيين طول كاركرد

Japan)،Mani ( در داخل كانال قرار داده شد تا حدي كه نوك آن از
را كم كرده و طول  متر از طول آن  ميلي1 سپس .آپكس ديده شود

سازي كانال ريشه با  آماده .محاسبه شدجديد به عنوان طول كاركرد 
 و گشاد سازي 40تا فايل اصلي شماره  step-back استفاده از روش

 4 و 2،3گليدن شماره گيتس از.  انجام شد80كانال تا فايل شماره 
)Maillefer, Switzerland( جهت گشاد سازي نيمه تاجي كانال 

 مورد apical patency جهت رعايت 10فايل شماره . استفاده شد
ليتر سرم   ميلي3-2 از در فواصل تعويض هر فايل.  قرار گرفتاستفاده

طور تصادفي ه ها ب دندان.  جهت شستشو استفاده شد%9/0فيزيولوژي 
 تايي كنترل مثبت و منفي 5تايي آزمايشي و دو گروه  31به دو گروه 
 با درجه مخروطي 40 شماره گوتاپركايگروه اول از  در .تقسيم شدند

02/0) VDW, Germany ( و در گروه دوم از به عنوان مخروط اصلي
 به )VDW, Germany( 04/0  با درجه مخروطي40 شماره گوتاپركاي

 با مخروط اصلي  مطلوب بودن طول. استفاده شدعنوان مخروط اصلي
  . )2 و 1لاشكا( يد شدأياستفاده از راديوگرافي ت

   در كانال 02/0مخروط اصلي گوتاپركا  - 1شكل 
  ريشه دندان

    دندان در كانال ريشه04/0 مخروط اصلي گوتاپركا -2لشك
 .خشك شدند )ايران-آريادنت( كاغذي مخروط توسط ها كانال

طبق ) ,Germany Ivoclar-Vivadent(سپس سيلر آپكسيت 
. ها به سيلر آغشته گرديد ال ريشهدستورالعمل كارخانه آماده شد و كان

 انگشتي اسپريدرستفاده از  با ا به روش تراكم جانبي ودو گروه آزمايشي
 و گوتاپركاي )C) Maillefer, Switzerland شماره لس استيلناستي

 دو گروه كنترل مثبت و .پرشدند) MF  )Gapadent, Germanyفرعي
   .منفي خالي باقي ماندند

هاي مربوط به هر  ها، از نمونه براي ارزيابي وضعيت پركردگي كانال
 دش راديوگرافي كنترل تهيه يزيوديستال و مي باكولينگوالنمايگروه از 

متر ابتداي كانال با استفاده از يك   ميلي4 تا 3و پس از تأييد پركردگي، 
سيل ) ايران-گلچاي( Cavisol پلاگر داغ برداشته و با خمير پانسمان

 37در انكوباتور با درجه حرارت  %100ها در رطوبت  نمونهسپس . گرديد
   ساعت نگهداري شدند تا سيلرسخت 72 به مدت گراد درجه سانتي

   .ها خشك شدند سپس تمام نمونه. شود
متر انتهايي با  ها به جز دو ميلي  سطح نمونه،در گروه كنترل مثبت

 در گروه كنترل .دو لايه لاك ناخن و يك لايه موم چسب پوشانده شد
متر انتهايي با دو لايه لاك ناخن  ها به همراه دو ميلي منفي سطح نمونه

   .و يك لايه موم چسب پوشانده شد
قرار داده شدند،  در جوهر پليكانبه مدت يك هفته ها  تمام نمونه

ها از  نمونهسپس . ها را پوشاند كه رنگ تمام سطح نمونه طوريه ب
چسب و  موم وجوهرپليكان خارج و كاملاً با آب شستشو داده شدند 

 ستفاده از ديسك با اها نمونه. شدها پاك   از روي نمونهلاك ناخن
  . باكولينگوال برش داده شدند از جهتبه طور طولي و الماسي

و ميكروسكوپ ي توسط استرريشهرنگ به داخل  خطيميزان نفوذ 
 توسط دو نفر كه از چگونگي گروه بندي X8 ي اوليهيو با بزرگ نما
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به دست آمده  نتايج. گيري شد اندازهبه طور جداگانه اطلاع بودند  بي
. د تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتمورو من ويتني  t آزمونتوسط 

05/0 P< داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني. 

  
  ها يافته

هاي مورد آزمايش به درجات متفاوتي  نفوذ رنگ در تمام نمونه
در اغلب موارد نفوذ رنگ در حد فاصل سيلر و ديواره  .وجود داشت

 كنترل مثبت، نفوذ رنگ به طور كامل  در گروه.عاجي كانال ريشه بود
گونه نفوذ  در گروه كنترل منفي هيچ. در طول كانال ريشه انجام شد

  . ال ريشه مشاهده نشدنرنگي به داخل كا
 برابر 02/0 خروط اصليميانگين نفوذ رنگ در گروه داراي م

 برابر 04/0 مخروط اصليمتر و در گروه داراي  ميلي 53/2 88/0±
 اختلاف از نظر آماري  اين.)1جدول ( متر بود يلي م89/4 ± 20/1

  .)>001/0P( دار بود معني
   مقايسه ميانگين نفوذ رنگ در دو گروه آزمايشي - 1 جدول

  متر بر حسب ميلي
مخروط اصلي
 گوتاپركا

   تعداد
 نمونه 

 انحراف ميانگين
 ترينيشب ترينكم  معيار 

02/0  31  53/2 88/0  43/1  55/5  
04/0  31  89/4  20/1  41/2  52/7  

  
   و نتيجه گيريبحث

هاي يك درمان ريشه موفق، ايجاد يك پركردگي سه بعدي  از پايه
 . غيرقابل نفوذ استيآپيكال كانال ريشه و برقراري يك سيل سراسردر 

ها و محصولات  كانال جلوگيري از نفوذ باكترييكي از اهداف پر كردن 
فيت يك پركردگي در باشد و كي هاي پري راديكولار مي آنها به بافت

  .)1( باشد ثر ميؤها و موفقيت درمان م جلوگيري از نشت باكتري
ريشه كانال  از موارد شكست درمان به دليل پركردگي ناقص 63%

به همين دليل بخش زيادي از مطالعات  .)2( افتد دندان اتفاق مي
هايي است كه بتواند كانال  نتيكس پيرامون مواد، وسايل و روشااندود

هاي  در مطالعات ريزنشت از روش .شه دندان را بهتر سيل كندري
  ها نفوذ ماده رنگي،   از جمله اين روش.مختلفي استفاده شده است

 الكتروشيميايي، انفيلتراسيون مايع، ، راديوايزوتوپنفوذ ميكروبي،

توان نام برد كه هر يك از   را مياتوراديوگرافي و ميكروسكوپ الكتروني
  .  معايب مربوط به خود هستند مزايا ورايها دا اين روش

  در اين تحقيق جهت بررسي ميزان ريز نشت از روش نفوذ 
   اين روش به علت سادگي آن و اعتبار كافي در . شدرنگ استفاده

   به اعتقاد .)13،14( نتايج به دست آمده، بيشترين كاربرد را دارد
هاي  از محلولبرخي محققان اندازه ذرات رنگ و يا امولسيون حاصل 

 بسيار ريزتر از اندازه ،رنگي مورد استفاده در اين مجموعه مطالعات
باشد و اين مسئله  هاي ناشي از آنها مي ها و يا فرآورده ميكروارگانيسم

كلينيكي در شرايط  آن اندازه از بيشتر ريزنشت ميزان كه شود باعث مي
گامي كه يك ماده  هن،نژاد و همكاران معتقدند ترابي. )15( آيد دسته ب

تواند از نشت  هاي كوچك رنگ اجازه عبور ندهد مي پركننده به مولكول
ها و محصولات آنها نيز جلوگيري  هاي بزرگتري مانند باكتري مولكول

   .)16( كند
انجام شد مشخص   و همكارانKucukayiكه توسط اي  در مطالعه

انتريفوژ شده و هاي دنداني س گرديد كه هيچ تفاوتي در نفوذ رنگ نمونه
 در مطالعه حاضر نيز از سانتريفوژ .)17( سانتريفوژ نشده وجود ندارد

  . استفاده نشد
سازي كانال   به منظور آمادهstep-backدر مطالعه حاضر از روش 

در اين روش ميزان درجه مخروطي شدن كانال . ريشه استفاده شد
 در هر ميليمتر يمتر ميل05/0 برابر ، حداقل در نيمه آپيكالي كانال،ريشه
 به 04/0 و 02/0هاي اصلي گوتاپركا  به اين ترتيب مخروط. است

 با همچنين .توانستند تا طول كاركرد وارد كانال ريشه شوند راحتي مي
، در )18(بر سيل آپيكالي ) tug-back (ك ب-توجه به اهميت وجود تاگ

وط  بك در مخر-مطالعه حاضر در هر دو گروه آزمايشي، وجود تاگ
   .اصلي گوتاپركا رعايت شد

مشخص گرديد كه در ريزنشت تاجي  و همكاران Balدر مطالعه 
 و مخروط اصلي 02/0هنگام استفاده از مخروط اصلي كانال ريشه 

عليرغم نتايج به دست  .)12( تفاوتي وجود ندارد) 06/0 (02/0بيشتر از 
مورد آمده از مطالعه آنها، در مطالعه حاضر مشخص گرديد كه در 

 بلكه ريزنشت آپيكالي كانال ريشه هنگام ،ريزنشت آپيكالي چنين نيست
 به طور 04/0 نسبت به مخروط اصلي 02/0استفاده از مخروط اصلي 

 و Balمطالعه عدم تفاوت در سيل تاجي در . مشخصي كمتر است
تواند به اين دليل باشد كه نفوذ اسپريدر و انجام تراكم  همكاران مي
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از  .كا در ناحيه تاجي كانال در هر دو گروه ميسر استجانبي گوتاپر
مطالعه در ، همچنين )Baumgartner )9 و Wilsonطرفي در مطالعه 

Nielsen و Baumgartner )10 ( مشخص گرديد كه نفوذ اسپريدر به
 02/0ناحيه آپيكالي كانال ريشه در هنگام استفاده از مخروط اصلي 

كه در مطالعه حاضر امر  اين. است بيشتر 04/0نسبت به مخروط اصلي 
 نسبت 02/0سيل آپيكالي كانال ريشه هنگام استفاده از مخروط اصلي 

تواند به اين علت باشد كه   مي، بيشتر بود04/0به مخروط اصلي 
براساس مطالعات ذكر شده نفوذ اسپريدر به داخل كانال ريشه هنگام 

 بيشتر 04/0  نسبت به مخروط اصلي02/0استفاده از مخروط اصلي 
  . است

 نسبت به 04/0كه تطابق اوليه مخروط اصلي  بنابراين عليرغم اين
متري آپيكالي كانال ريشه بيشتر   در چند ميلي02/0مخروط اصلي 

لي به دليل نفوذ كمتر اسپريدر به داخل كانال ريشه هنگام و ،است

 سيل 02/0 نسبت به مخروط اصلي 04/0استفاده از مخروط اصلي 
  .شود ميي حاصل كمتر آپيكال

هنگام پركردن   در، اين مطالعه ازايج به دست آمدهتبراساس ن
 بردن مخروط اصلي كاره ، ب روش تراكم جانبيكانال ريشه به

 بهتر ،04/0 يمقايسه با مخروط اصلي گوتاپركا در02/0 يگوتاپركا
مطالعه بيشتر در اين  .تأمين كند  راتواند سيل آپيكالي كانال ريشه مي
  .شود مينه توصيه ميز
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